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RESUMO

A Residéncia Multiprofissional em Urgéncia, Emergéncia e Trauma do Hospital Getllio Vargas
(PRMUET/HGV-UPE) compbe um espaco de formagdo importante para a articulagdo entre teoria e
pratica das categorias profissionais. Este artigo tem como principal objetivo analisar as contribui¢des que
o0 Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia, Emergéncia e Trauma/HGV-UPE trouxe para a
formacdo do assistente social ao longo dos seus dez anos de existéncia. Trata-se de um estudo transversal
exploratorio e descritivo, com abordagem mista (qualitativa e quantitativa). Foi realizada uma pesquisa
documental e bibliografica, complementada por meio de questionarios aplicados a assistentes sociais
residentes que fizeram parte do programa de residéncia. Como resultados, as analises deste estudo
evidenciaram as contribuicBes do programa de residéncia para o desenvolvimento do profissional de
Servico Social, apontando os desafios e as potencialidades desse processo formativo. Dessa forma, o
estudo visa colaborar para o fortalecimento da formacdo do assistente social na saide, fomentando o
“padrdo ouro” do Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia, Emergéncia ¢ Trauma do
Hospital Getulio Vargas.

Palavras-chave: servico social; Sistema Unico de Saude; residéncia multiprofissional em sadde; urgéncia
e emergéncia; formagdo em servigo.

ABSTRACT

The Multiprofessional Residency Program in Urgency, Emergency, and Trauma at Getdlio Vargas
Hospital (PRMUET/HGV-UPE) constitutes a significant training environment for integrating theory and
practice across various professional categories. This article primarily aims to analyze the contributions the
PRMUET/HGV-UPE program has made to the training of social workers over its ten years of existence.
This is an exploratory, descriptive, cross-sectional study employing a mixed-methods approach
(qualitative and quantitative). Documentary and bibliographic research was conducted, complemented by
questionnaires administered to social workers who participated in the residency program. The analysis
highlights the program’s contributions to the professional development of social workers, identifying both
the challenges and the potential of this training process. Therefore, the study seeks to contribute to
strengthening social work training in the healthcare sector, promoting the “golden standard” of the
Multiprofessional Residency Program in Urgency, Emergency, and Trauma at Getllio Vargas Hospital.
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RESUMEN

El Programa de Residencia Multiprofesional en Urgencias, Emergencias y Traumatismos del Hospital
Getllio Vargas (PRMUET/HGV-UPE) constituye un importante espacio formativo para la articulacién
entre teoria y practica de las categorias profesionales. Este articulo analiza las contribuciones del
PRMUET/HGV-UPE a la formacién de trabajadores sociales a lo largo de sus diez afios de existencia. Se
trata de un estudio transversal exploratorio y descriptivo con un enfoque de métodos mixtos (cualitativos
y cuantitativos). Se realizd una investigacion documental y bibliografica, complementada con
cuestionarios aplicados a los trabajadores sociales residentes que participaron en el programa de
residéncia. Como resultado, los analisis de este estudio resaltan las contribuciones del programa de
residencia al desarrollo del profesional del Trabajo Social, sefialando los retos y el potencial de este
proceso formativo. Por lo tanto, este estudio busca contribuir al fortalecimiento de la formacion de
trabajadores sociales en el &mbito de la salud, promoviendo el estdndar de excelencia del Programa de
Residencia Multiprofesional en Urgencias, Emergencias y Traumatismos del Hospital Getulio Vargas.
Palabras clave: trabajo social; Sistema Unico de Salud; residencia multiprofesional en salud; urgencias y
emergencias; formacion en el puesto de trabajo.

INTRODUCAO

Os programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS), enquanto
modalidade de formacdo em servigo, constituem um campo estratégico de articulacao
entre 0 ensino-aprendizagem e a atuacdo profissional nas equipes de salde. Essas
residéncias tém se destacado como dispositivos pedagdgicos capazes de potencializar a
formacdo critica e interdisciplinar, possibilitando a qualificacdo dos trabalhadores para
atuacdo no Sistema Unico de Satde (SUS). Elas foram instituidas nacionalmente em
2005 e estabelecidas através de politicas de Educacdo Permanente em Saude (EPS) por
meio da Lei n® 11.129/2005 (Brasil, 2005).

A partir do movimento da Reforma Sanitéria, ocorrido durante o processo de
redemocratizacdo do Brasil e marcado pela participacdo de intelectuais, movimentos
estudantis e da sociedade civil, que se intensificou o debate em torno do modelo
biopsicossocial. Esse modelo introduziu o conceito ampliado de salde, que ndo se
restringe a recuperacdo da doenga, mas abrange também a prevencdo e a promogéo da
salde. Estruturou-se, assim, um sistema organizado e hierarquizado em trés niveis de
atencdo (primario, secundario e terciario), com o objetivo de garantir a integralidade e
evitar a sobrecarga nos servicos de alta complexidade.

Diante desse processo, que consolidou a saude como direito social, a area passou
a se estabelecer como um dos principais campos de intervencdo profissional do

assistente social. Nesse sentido, o Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2022)
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afirma que, entre as variadas modalidades de titulacdo em cursos de pos-graduacéo (lato
e stricto sensu), constata-se que a residéncia multiprofissional representa a segunda
modalidade com maior abrangéncia entre os assistentes sociais. No contexto da alta
complexidade em salde, a especializacdo demanda desses profissionais respostas
qualificadas e éticas frente as diversas expressdes da questdo social. E nesse cenario
hospitalar que emergem as Residéncias Multiprofissionais em Saude como métodos
indispensaveis de formacdo em servico, possibilitando a qualificacdo dos trabalhadores
para atuacao no SUS.

Embora a residéncia multiprofissional tenha se desenvolvido a partir da
regulamentacdo das residéncias médicas, a sua proposta amplia essa referéncia ao
incorporar uma perspectiva interdisciplinar e o conceito de cuidado integral em saude,
conforme preconizado pelo movimento da Reforma Sanitaria. Esse aspecto difere
substancialmente das residéncias médicas, que sdo especificas a profissionais de
medicina com énfase em especializa¢fes. Além disso, segundo a Resolucdo CNRMS n°
02/2012 (Brasil, 2012), a residéncia multiprofissional abrange diferentes categorias e 0s
programas, precisam contar com, no minimo, trés profissbes da area da saude,
distinguindo-se da modalidade uniprofissional, que é composta por apenas uma
profissdo da area da saide. Ambas as modalidades abordam o trabalho interprofissional;
porém, por apresentarem propostas diferentes, a uniprofissional aprofunda-se mais no
seu nucleo especifico, enquanto a multiprofissional a pratica interprofissional € um eixo
fundamental para o aprendizado. Nela, os residentes aprendem uns com 0s outros e a
interacdo flui com a finalidade de promover um cuidado centrado nas necessidades do
paciente (Brasil, 2022).

A Lei Federal n° 11.129/05 (Brasil, 2005), instituiu a residéncia multiprofissional
como uma modalidade de ensino de pds-graduacdo lato sensu, com duracdo de dois
anos e carga horaria total de 5.760 horas ao final do percurso formativo. Em sua
maioria, as residéncias multiprofissionais estdo vinculadas ao Ministério da Educacao
(MEC) ou ao Ministério da Saude (MS), 6rgdos que também sdo responsaveis por
estipular o valor das bolsas concedidas aos residentes pelo periodo de 24 meses.

Por ndo configurar vinculo empregaticio, o dispéndio financeiro recebido pelos
profissionais ndo € considerado uma remuneragdo com fins trabalhistas, sendo

caracterizado como uma bolsa de estudos destinada a auxiliar nos custos da residéncia,
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uma vez que o regime € de dedicacdo exclusiva. O residente tem direito a 30 dias de
férias por ano, que podem ser divididas, e cumpre uma carga horaria semanal de 60
horas. Essa carga horaria é distribuida em 80% de atividades praticas e 20% de
atividades teoricas e tedrico-praticas. A predominancia da imersdo em servi¢co constitui
0 aspecto central da residéncia, tornando essencial que os residentes compreendam essa
dindmica, uma vez que, durante o percurso formativo, € comum surgirem reflexdes
acerca da dualidade entre o processo de formacgdo e o exercicio profissional (Brasil,
2022).

E neste cenario pedagogico e normativo que se insere o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia, Emergéncia e Trauma (PRMUET). Criado em 2014, o
programa caracteriza-se como uma pés-graduacao lato sensu, ofertada na modalidade de
residéncia, tendo o Hospital Getulio Vargas (HGV) como unidade executora e o
Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade de Pernambuco (ICB/UPE) como
instituicdo formadora, sob a supervisdo da Comissdo de Residéncia Multiprofissional
em Salde (COREMU/UPE), assim descrito no manual do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia, Emergéncia e Trauma do Hospital Getdlio Vargas.
Desde a sua implementacdo, o PRMUET vem contribuido significativamente para a
especializacdo e qualificacdo de profissionais nas areas de Biomedicina, Fisioterapia,
Enfermagem, Psicologia e Servico Social, contemplando o nimero méaximo de 10 vagas
por ano, 2 vagas em cada area (Hospital Getulio Vargas, 2019).

No que se refere a carga horéaria, de 5.760 horas estabelecidas pela Resolugdo n°
05/2014 estdo distribuidas em 4.608 horas de atividades praticas e 1.152 horas
destinadas a atividades tedricas ou tedrico-praticas (Brasil, 2014). O programa conta
com diversos espacos de pratica no HGV, além do acesso a outros servicos
componentes da Rede de Atencdo a Saude (RAS), como os da atencdo baésica,
ampliando a percepcédo e capacitando o profissional para atuar em todos os niveis de
complexidade da rede assistencial do Estado, conforme estabelecido no Manual do
PRMUET/HGV (Hospital Getulio Vargas, 2019).

No campo da atencdo hospitalar, a urgéncia e emergéncia hospitalar refere-se ao
atendimento imediato prestado a pacientes em situacdes de risco iminente a vida ou a
saude. Urgéncia refere-se a situagbes com ou sem potencial risco de vida, que exigem

assisténcia médica que néo é necessariamente imediata. Emergéncia envolve sofrimento
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intenso ou risco iminente de morte, exigindo tratamento médico imediato, assim define
a Resolucdo CFM n° 1451/1995 (Conselho Federal de Medicina, 1995). O ambiente
hospitalar de urgéncia e emergéncia, como o do HGV, por exemplo, propicia ao
residente o desenvolvimento de praticas interdisciplinares, articulacdo entre teoria e
pratica, e reforca a importancia de a¢cdes humanizadas.

No que se refere ao HGV, é uma unidade publica de salde sob a gestdo do
Governo do Estado de Pernambuco. Situado no bairro do Cordeiro, na cidade do Recife,
0 hospital se configura como um centro de alta complexidade, com perfil assistencial,
formativo e referéncia nas areas de traumatologia, ortopedia, cirurgia vascular, cirurgia
geral, buco-maxilo-facial e clinica médica.

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (Pernambuco,
2026), a instituicdo possui emergéncia regulada pela Central de Leitos do Estado,
configurando-se como a segunda maior emergéncia de Pernambuco, com uma estrutura
que contempla 372 leitos de internagéo, 31 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto e 100 leitos de emergéncia. Ademais, 0 HGV oferta servigcos em multiplas areas,
incluindo geriatria, urologia, neurocirurgia, radiodiagndstico e fisioterapia, entre outras.

Desde 2004, o HGV é reconhecido pelos Ministérios da Saude (MS) e da
Educacdo (MEC) como Hospital de Ensino, sendo credenciado para oferecer programas
de residéncia médica, residéncia uniprofissional na area de Enfermagem e residéncia
multiprofissional. Além disso, a unidade mantém convénios com instituicdes de ensino
superior para a oferta de estagios académicos em diversas areas da saude (Hospital
Getulio Vargas, 2019).

Nos servigcos de urgéncia e emergéncia, particularmente no campo do Servico
Social, as demandas se apresentam de forma espontanea, exigindo do profissional um
atendimento direto aos usuarios, em regime de plantdo 24 horas. O assistente social,
inserido nesse contexto, realiza acolhimento aos usuarios e seus familiares, favorecendo
sua participacdo no processo de cuidado. Também atua na busca ativa de usuarios que
chegam desacompanhados ao hospital, com o objetivo de identificar sua origem e
localizar seus familiares. Além disso, o profissional realiza orienta¢fes individuais e
coletivas, contribuindo para a democratiza¢do do acesso as informacdes sobre a rotina e
o funcionamento institucional. Sua atuacdo abrange, ainda, o fornecimento de

esclarecimentos sobre direitos sociais, acesso a auxilios, aposentadorias, pensdes e
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demais beneficios socioassistenciais e previdenciarios, promovendo articulacbes e
encaminhamentos as redes socioassistenciais (como a Atengdo Basica e a Protecdo
Social Baésica e Especial) e a outras instituicdes, por meio da elaboracdo de relatérios
sociais.

Desse modo, o assistente social atua dentro da equipe de salde na perspectiva de
“compreensdo dos determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no
processo salde-doenca e na busca de estratégias politico-institucionais para o
enfrentamento dessas questdes” (CFESS, 2010, p. 28). Respondendo as demandas das
questdes sociais que se apresentam no cotidiano dos usuarios do SUS.

No HGV, o Servico Social esta dividido em quatro setores: Emergéncia,
Enfermarias, Ambulatério e Sala de Recuperacdo (SR)/UTIs, este ultimo que divide o
mesmo espaco com o ambulatério, levando em consideracdo as especificidades de cada
setor. A equipe € formada por assistentes sociais plantonistas no regime de trabalho
12x60 e uma assistente social diarista no regime de trabalho de 6 horas diarias em
horario diurno, além da presenca de residentes, atuando em regime de trabalho que
inclui escalas de plantdo, o que garante a continuidade do atendimento a populacéo
usuaria do servico. Além do mais, conta com infraestrutura basica, como salas
privativas, equipamentos e instrumentos técnico-operativos necessarios ao exercicio
profissional.

O trabalho do Servico Social é orientado por protocolos de atividades
profissionais do assistente social HGV (Hospital Getalio Vargas, 2024), que assegura a
padronizacdo, qualidade e seguranca na assisténcia prestada, em consonancia com 0s
principios ético-politicos da profissdo e com as diretrizes do SUS. Destaca-se, ainda, a
integracdo com a equipe multiprofissional, por meio da participacdo em reunibes e
articulacbes intersetoriais, o que contribui para a efetivacdo de uma pratica
interdisciplinar e para a garantia da integralidade do cuidado. Também realiza
acolhimento e suporte aos usuarios em tratamento de insuficiéncia renal cronica.
Quando solicitado pelo medico, o assistente social é responsavel por acompanhar o
processo de cadastro para a terapia renal substitutiva (hemodialise), acompanhando o
usuario desde o cadastro inicial até a admissdo na clinica satélite. O funcionamento
tambem envolve o registro dos atendimentos em prontuario eletronico, a fim de auxiliar

a comunicacdo com a equipe, incluindo atividades de acompanhamento dos usuarios
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durante a internacdo e planejamento do pds-alta hospitalar, bem como o atendimento a
situacOes especificas, como casos de violacdo de direitos e apds esclarecimentos de
Obitos por parte da equipe médica, realizar acolhimento as familias para informar sobre
os devidos encaminhamentos e tirar davidas a respeito de beneficios sociais (Hospital
Getulio Vargas, 2024).

Os instrumentais técnicos e operativos utilizados sdo os formulérios especificos
para atendimento em matéria do Servico Social, fichas de notificagdo compulsoria e o
livro de registro de ocorréncias. Quanto ao vinculo trabalhista dos assistentes sociais do
HGV, é bem diverso, conforme os dados apresentados pelos indicadores do Servigo
Social do HGV entre 2020 a 2024, o quadro é integrado por profissionais efetivos,
contratos temporario, cedidos e assistentes sociais em regime plantdo extra sem vinculo
direto com a instituicdo, assim totalizando 35 profissionais no setor. Dessa maneira,
evidencia-se que, mesmo diante das adversidades inerentes a dindmica de uma
emergéncia em um hospital da dimensdo do HGV, o Servigo Social se estrutura
considerando a diversidade de vinculos trabalhistas e as fragilidades existentes. Ainda
assim, os profissionais conseguem concretizar suas atribuicGes, viabilizando direitos,
respondendo aos principios éticos e legais da profissao.

Em 2024, o PRMUET completou dez anos de existéncia, mantendo-se como um
importante componente na formagéo profissional dos residentes egressos. Contudo, a
insercdo e a pratica desses egressos evidenciam que sdo muitos os desafios direcionados
ao Servico Social no campo de atuacdo da saude, especialmente em um hospital de
grande porte como o HGV, em Recife, com destaque para a traumato-ortopedia e
demais clinicas cirurgicas. Ou seja, sdo desafios que vdo além do sucateamento das
politicas publicas, sobretudo do SUS, submetido as tensdes da politica econémica, que
incidem por meio de diferentes estratégias de privatizacdo e precarizacdo do trabalho.

Diante dessa realidade, buscou-se compreender o problema central que norteia
essa pesquisa: Quais foram as principais contribui¢cbes da Residéncia Multiprofissional
do HGV-UPE para a formacéo profissional de assistentes sociais?

Para responder essa questdo, o objetivo geral deste trabalho foi analisar as
contribuicbes que o Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia,
Emergéncia e Trauma/HGV-UPE trouxe para a formacdo do assistente social ao longo

dos seus dez anos de existéncia. Compreender esse percurso permite ndo apenas
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valorizar os avancos conquistados, mas também identificar limites, tensdes e
possibilidades de aprimoramento no processo formativo de especializagdo desses
profissionais.

Como objetivos especificos, buscou-se: refletir sobre o papel do assistente social
na composicdo da equipe multiprofissional, considerando as préaticas desenvolvidas no
contexto da urgéncia, emergéncia e trauma; identificar desafios e potencialidades
enfrentados pelos assistentes sociais no processo formativo e na pratica profissional
durante a residéncia; expor como a residéncia contribuiu para a formacao tedrico-pratica
dos residentes em Servico Social; e verificar se a Residéncia atingiu uma das suas
principais finalidades, que é a efetivacao dos egressos no SUS.

A escolha do tema justifica-se tanto pela necessidade de analisar e registrar a
trajetéria da residéncia ao longo desses dez anos de existéncia quanto por sua
contribuicdo teorico-pratica para a atuacdo do assistente social, consolidando-se como
um importante espago de formacéo em servi¢o no campo da satde. Diante desse marco,
torna-se relevante refletir sobre as contribui¢cdes que o programa vem proporcionando a
formacéo profissional em Servigco Social, considerando os desafios e as singularidades

da atuacdo em contextos de alta complexidade no SUS.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal exploratério e descritivo, com abordagem mista
(qualitativa e quantitativa). Foi realizada uma pesquisa documental e bibliogréfica,
complementada por meio de questionario aplicado a assistentes sociais residentes que
fizeram parte do programa de residéncia. A investigagdo foi desenvolvida a partir de
revisdes bibliograficas e do levantamento de dados (survey) por meio de um
questionario digital, com o qual se realizou a coleta de dados empiricos junto aos
sujeitos da pesquisa. Em relacdo ao processo de analise, a pesquisa adotou uma
abordagem mista, com métodos qualitativos e quantitativos. Segundo Gil (2019), as
abordagens qualitativa e quantitativa ndo devem ser compreendidas como opostas, mas
sim como complementares, visto que a articulagdo entre dados estatisticos e a analise da
subjetividade amplia a compreensdo dos fenbmenos, sobretudo nas ciéncias sociais e na

saude.
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A populacdo-alvo desta pesquisa foi composta por assistentes sociais residentes
que concluiram o Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia, Emergéncia
e Trauma/HGV-UPE no periodo de 2016 a 2025. Destacou-se que, dos 20 participantes
que integraram o universo do programa, apenas 16 assistentes sociais concluiram a
residéncia. A amostra final, por acessibilidade, contou com 14 participantes
respondentes (87,5% do universo). Esse cendrio ocorreu porque as primeiras turmas
ingressaram em 2014 e concluiram a formacdo a partir de 2016. Desse modo, 0 recorte
temporal de dez turmas contemplou os ingressantes entre 2014 e 2023, cujas conclusdes
ocorreram no intervalo de 2016 a 2025. A delimitacdo dos participantes alinhou-se ao
objetivo do estudo, que buscou analisar as contribui¢es que a residéncia trouxe para a
formagéo do assistente social ao longo dos seus dez anos de existéncia.

Responderam ao questiondrio eletrénico autoaplicavel 14 residentes egressos. A
pesquisa adotou uma amostragem intencional por esgotamento. O universo
populacional era composto por 16 residentes egressos. Destes, foram entrevistados 14
sujeitos, registrando-se a perda amostral de 2 individuos que ndo foram localizados ap6s
sucessivas tentativas de contato. O quantitativo de participantes justificou-se pelo
critério de esgotamento da populacdo-alvo, uma vez que o estudo alcancou 14 dos 16
residentes egressos pertencentes ao universo pesquisado. NUmero este que representou o
esgotamento pratico da populacdo e garantiu a abrangéncia e a profundidade necessarias
para uma analise qualitativa significativa.

Para os procedimentos da coleta de dados, utilizou-se um questionario individual
e autoaplicavel, estruturado na plataforma Google Forms, disponibilizado em marco de
2026. O formulario eletrdnico contou com questBes alternativas gerais e especificas,
fechadas e abertas, as quais possibilitaram explorar as percepc¢des sobre a formacgédo
recebida, os desafios enfrentados e as contribuicdes para a atuacao profissional. O envio
do questionario ocorreu por meio do aplicativo de mensagem de celular (WhatsApp) e
por e-mail, direcionado aos profissionais de Servico Social egressos do
PRMUET/HGV, considerando a agilidade no acesso.

Para a andlise de dados, foi utilizada a técnica da analise de conteldo,

compreendida como:
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Um conjunto de técnicas de analises das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos de descricdo do conteldo das mensagens
indicadores que permitem a interferéncia de conhecimentos relativos as
condigBes de producdo/recepgdo (variaveis inferidas) dessas mensagens
(Bardin, 2016, p. 46).

Essa técnica compreendeu as etapas de pre-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados, considerando o objetivo geral, que consistiu em analisar as
contribuicdbes que o Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia,
Emergéncia e Trauma do HGV-UPE trouxe para a formagdo do assistente social ao
longo de seus dez anos de existéncia. Bem como os objetivos especificos, quais sejam:
refletir sobre o papel do assistente social na composi¢cdo da equipe multiprofissional;
identificar desafios e potencialidades enfrentados pelos assistentes sociais no processo
formativo e na préatica profissional; analisar como a residéncia contribuiu para a
formacédo teorico-pratica dos residentes em Servico Social; e verificar se a residéncia
atingiu uma de suas principais finalidades, que era a insercdo dos egressos no SUS. As
respostas foram organizadas, categorizadas e interpretadas a luz do referencial tedrico
do Servico Social e da politica de salde.

A pesquisa foi realizada em conformidade com os principios éticos estabelecidos
pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510/2016 (Brasil, 2016), que dispde
sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, bem como
pela Resolucdo n° 466/2012 (Brasil, 2012), que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), considerando a
natureza e os métodos adotados neste estudo. Destaca-se que a pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Getulio Vargas (CEP/HGV),
sob o0 Certificado de Apresentacio de Apreciacdo FEtica (CAAE) n°
94594125.0.0000.0362.

Levando em consideracdo que se tratou de uma analise que contou com a
aplicacdo de questionario virtual, foram observadas as recomendacdes da Carta Circular
1/2021-CONEP/SECNS/MS (Brasil, 2021), a qual estabelece diretrizes para
procedimentos em pesquisas com etapas realizadas em ambiente virtual. Entre os

cuidados previstos, destacaram-se a protecdo dos dados pessoais, 0 sigilo e a
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confidencialidade das informac6es, a liberdade de recusa em responder a qualquer
questéo e o direito de interromper a qualquer momento.

Esta pesquisa apresentou riscos minimos, porém, por se tratar de coleta de dados
em meio digital, o principal risco estava relacionado a possibilidade de vazamento de
dados e eventual identificacdo dos participantes. Para minimizar esses riscos, foram
adotadas medidas rigorosas de seguranca e confidencialidade. Os dados coletados nédo
contiveram a identificagdo nominal dos participantes da pesquisa nos resultados, sendo
estes identificados por codigos, 0 que garantiu seu anonimato. As informacdes foram
armazenadas no computador pessoal da pesquisadora, protegido por senha, sendo
realizado o download das informacdes e excluidos os registros de plataformas virtuais e
ambientes em nuvem, com 0 objetivo de reduzir riscos de vazamento. Somente a
pesquisadora responsavel teve acesso aos dados.

A pesquisadora realizou o acompanhamento de todos os procedimentos e
atividades desenvolvidas durante o trabalho. A partir disso, foi imprescindivel a
exploracdo de todos os materiais escolhidos, de forma que nos ajudou na extracdo das
partes mais relevantes e coerentes de acordo com os objetivos estabelecidos na presente
pesquisa. Por fim, obteve-se a interpretacdo dos dados, que diz respeito ao momento de

analise e reflexdo critica, contando também com as producdes tedricas pertinentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Cenarios e vivéncias praticas da residéncia multiprofissional do HGV

Os desdobramentos da andlise acerca das contribuicdes que o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Urgéncia, Emergéncia e Trauma do HGV-UPE trouxe
para o profissional do Servico Social na politica de satde ao longo de seus dez anos de
existéncia foi destrinchado ao longo deste estudo e exploracdo das entrevistas com o
publico alvo participante.

Assim, a partir dos questionarios aplicados, buscou-se identificar o perfil
sociodemografico e profissional dos participantes, considerando variaveis como idade,
género, experiéncia profissional prévia na area da saude e situagdo de inser¢do no
mercado de trabalho apds a conclusdo da residéncia. Participaram da pesquisa 14
egressos da Residéncia Multiprofissional, de um total de 16 profissionais convidados a
participar do estudo, correspondendo a uma taxa de participacédo de 87,5%.
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Com relacgdo a faixa etaria, a pesquisa aponta que os participantes tém entre 28 a
45 anos, tendo a maioria marcado em 36 anos de idade 21,4% (n=3). Dentre esses
nameros, o género predominante é o feminino 92,9% (n=13), em relagdo ao masculino
que ocupou 7,1% (n=1). Desse modo, é pertinente ressaltar que embora a profissdo
tenha passado por transformacdes relevantes desde da sua criacdo, a categoria
profissional ainda ¢ atravessada pela “feminiza¢do” do Servico Social, tradicionalmente
ligada a aspectos do assistencialismo e da caridade, resultado de uma construcéo
historico-cultural que colabora para a subalternizacéo da profissdo e baixa remuneracéo.
Como afirma Cisne, “O Servigo Social, com sua marca historica de ‘feminizacao’,
carrega a desvalorizacdo e a subordinacdo de uma profissédo exercida por mulheres
devido a desigualdade estrutural de género (Cisne, 2012, p. 169).

Em termos de experiéncia profissional, percebe-se que 64,3% (n=9) néo
possuiam nenhum tipo de experiéncia, esse dado aponta a contribuicdo do
PRMUET/HGV-UPE como espaco de insercdo e qualificacdo para assistentes sociais
no &mbito da salde. Em contraponto aos 35,7% (n=5) possuiam experiéncia profissional
na area do Servico Social, variando entre 1 e 15 anos de pratica laboral antes de iniciar o
programa. No tocante ao tempo de experiéncia desses 5 participantes, identificou-se que
1 participante possuia 1 ano de atuacdo, 1 participante 2 anos, 1 participante cerca de 5
anos, 1 participante aproximadamente 15 anos de préatica profissional e 1 que néo
informou o tempo de experiéncia.

Outro ponto relevante, sobretudo considerando a insercéo profissional no ambito
do SUS, é que todos os profissionais que responderam a pesquisa revelaram que apés o
término da residéncia multiprofissional conseguiram se inserir no mercado de trabalho a
partir do sistema publico de saude. Em paralelo, atualmente (em 2026), do mesmo
universo de pessoas estudadas, um total de 85,7% (n=12) possuem vinculo de trabalho
na area da saude. Evidenciando uma continuidade destes na atuacdo iniciada durante o
periodo da residéncia, se opondo aos 14,3% (n=2) que ndo estdo com vinculo
empregaticio na area citada. Desse modo, foi perceptivel identificar que grande parte
dos residentes se inseriram na area da saude atingindo, portanto, um dos objetivos da
residéncia, no que tange a efetivacdo de residentes egressos no SUS.

No tocante ao tipo de vinculo trabalhista, percebe-se que a maioria dos
profissionais, ou seja, 50% (n=7) séo do regime estatutario, alem disso, 21,4% (n=3)
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participam do modelo celetista (CLT), sem desconsiderar os 21,4% (n=3) que se
encontram em vinculos temporérios, €, por fim, 7,1% (n=1) encontra-se vinculado em
outra residéncia multiprofissional de salde. Ao serem questionados acerca do tipo de
estabilidade a partir dos seus vinculos de trabalho 57,1% (n=8) responderam que
considera o regime laboral estavel, em contraponto a 28,6% (n=4), que salientaram que
o vinculo é precarizado, e, por fim, 14,3% (n=2), informaram ser um vinculo
temporario. Esse cenario indica a heterogeneidade dos vinculos trabalhistas. Embora a
pesquisa aponte que a maioria dos participantes ocupam cargos publicos por meio de
concursos, nota-se um aumento de contrataces nos vinculos celetistas e temporarios, o
que caminha para a precarizagdo das relacdes de trabalho no ambito da salude. Nessa
direcdo, Antunes (2018) destaca que o “derruir do mundo do trabalho ocorre,
expressando-se a partir da substituicdo de postos de empregos protegidos e formais, por
formas cada vez mais precarias e flexibilizadas que acarretam em desregulamentacéo
das ocupagdes”.

Os residentes avaliaram a sua trajetoria profissional durante o periodo da
residéncia como sendo satisfatoria, uma vez que 71,4% (n=10) numa escala numérica
de 1 a 5 deram nota maxima, em continuidade aos 28,6% (n=4) gque ao avaliarem 0s
indices da mesma escala pontuaram com nota 4. Esse resultado evidencia que a
residéncia atinge o seu principal objetivo que é a qualificacdo profissional com
exceléncia na capacitacdo técnica dos residentes em processo formativo.

No que diz respeito ao profissional do Servigo Social e sua relevancia técnica em
espacos de atuacdo multiprofissional, percebeu-se que inseridos no contexto de
urgéncia, emergéncia e trauma e no enfrentamento das multiplas demandas e expressoes
da questdo social ha uma expressiva importancia 92,9% (n=13) consideram a sua
atuacdo em prol do direito social do usuario inserido nos espacos de salde publica. Isso
ocorre porque a andlise social dos fenbmenos que cercam a populacdo usuéria e
refletem no seu adoecimento vdo para alem de questbes clinicas, como pressupde 0
conceito ampliado de saude, que “estabelece que saude € um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca” em reflexdo sobre os

condicionantes de salde e seu contexto para além do estado clinico (WHO, 2020).
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Desafios no horizonte profissional do Servico Social
A salde publica enfrenta imensurdveis desafios para concretizagdo dos
principios basilares do SUS, dentre eles destacam-se o processo de mercantilizagdo,
precarizacdo do trabalho, o desmonte do financiamento da politica e a logica da
“emergencializa¢do” da vida. Nesse sentido, compreende que:
Considerando a grande demanda pelos servigos e reduzida estrutura para seu
atendimento, as acGes profissionais dos assistentes sociais se dao a partir do

imediatismo e pragmatismo, onde se potencializa o conteido emergencial das
acOes pautado pela l6gica da emergencializacdo da vida (Soares, 2020).

Néo distante de tal realidade, durante a pratica profissional, os residentes da
PRMUET-HGV salientaram importantes gargalos enfrentados durante o seu processo

formativo, tais como:

“Ressalto que, ser residente de Servi¢o Social em um Hospital de Urgéncia,
Emergéncia e Trauma € um ato de resisténcia! Resisténcia aos cortes no
orcamento da saude, desencadeando ainda mais o desmonte do SUS;
resisténcia diante dos ataques as politicas sociais e aos direitos humanos;
resisténcia diante de uma cultura enraizada que, por muitas vezes,
compreende o residente meramente como trabalhador de uma determinada
unidade hospitalar e ndo como estudante de pos-graduacao, que através de
um processo pedagogico alicercado em uma reflexdo critica contribui para
a formacdo e aprendizado sobre a préatica da saude nos servicos publicos.
Resisténcia diante de um cotidiano pautado em préticas imediatistas.
Diante do exposto, atuar como residente de Servi¢o Social em situagdes de
urgéncia e emergéncia é observar a superlotacdo de uma emergéncia e
desconstruir o discurso capitalista preocupado apenas com a ‘“resolugdo
imediata dos problemas dos usuarios e a rotatividade de leitos”,
compreendendo que, enquanto assistente social, precisamos defender a
qualidade dos servicos prestados a populagdo usuaria e seguir na luta por

uma sociedade mais justa e igualitaria” (Participante 1, 2026).

Ou seja, configurando-se como um importante desafio ao processo formativo de

assistentes sociais em meio a residéncia multiprofissional. Assim, como infere Elizabete
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Mota (2018) acerca do processo de mercantilizacdo da saude publica, configuram
expressOes das expropriagcdes contemporaneas, se apresentando como o principal meio
de reproducédo capitalista com o objetivo de naturalizar os meios de precarizagdo do
trabalho e da vida dos trabalhadores. Para além disso, o profissional do Servico Social
vé-se em meio a uma arena de disputa para a efetivacdo dos principios do préprio
coédigo de ética profissional, uma vez que h& um descontinuo desmonte da politica
publica em meio ao sucateamento dela provocado pela onda cada vez mais firme do
neoliberalismo, conforme:
A partir dos anos 1990, a ofensiva neoliberal do Estado passa a se estruturar
tendo em vista a racionalidade dominante do capitalismo contemporéneo,
realizando sua refuncionalizacdo num processo de contrarreforma que é
largamente regressivo em relagdo aos direitos sociais ja conquistados, e aqui
inclui-se também o direito a salde, impactando diretamente o SUS. Assim,
h& uma precarizagéo intensa da politica de salde, tornando-a cada vez mais
uma politica para pobre, abrindo espaco para invasdo do mercado privado.
Esses fatores fazem com que tal politica apareca de forma limitada pelo
orcamento do Estado e essa limitagdo é largamente naturalizada (Soares,
2020).

Em paralelo e ndo menos importante, os postos de trabalho encontram-se cada
vez mais precarizados, sobretudo no que diz respeito a prestacdo de servigos adequados
a nivel da populagdo usuéria acessar direitos sociais de maneira adequada, além da
sobrecarga de trabalho direcionada a profissionais especificos, que por sua vez,
encontram-se em processo formativo, como € o caso dos residentes.

Além dos desafios ja supracitados, foi perceptivel também algumas questdes
relacionadas a dificuldades de compreensdo por parte corpo técnico profissional do
HGV acerca do papel do residente, o que impacta direta e indiretamente na realizacéo
de preceptorias que, além de nortear o processo formativo, € essencial para a
capacitacdo e qualificacdo técnica destes. Consoante citado por um dos participantes
como um gargalo hd uma “(..) necessidade de melhor compreender o papel do
residente. Falta dos encontros da preceptoria” (Participante 2, 2026).

De acordo com a Resolugdo CEPE n° 048/2014, (Universidade de Pernambuco,
2014), o tutor € o profissional que realiza a fungdo de orientador de referéncia para os
profissionais e residentes, e 0 preceptor é o profissional especialista, com experiéncia de
no minimo trés anos na area de atuacdo e que faz parte da instituicdo de formacdo. No

caso do Servico Social do Hospital Getulio Vargas (HGV):
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O setor absorve residentes egressos do programa de residéncia
multiprofissional, apesar disso, esses profissionais atuam por meio de
contratos efetivos, temporarios e extraoficiais em regime de plantdo 12x60,
ou seja, esses profissionais ndo possuem plantbes fixos e, consequentemente,
ndo acompanham os residentes de forma continua e efetiva. Assim, a
dindmica proposta para o periodo da residéncia é afetada, pois no que tange a
preceptoria esta ndo ¢ atendida (Silva, 2026).

Consoante com (Participante 8, 2026):

“De inicio, as relagoes interpessoais com preceptoria foram desafiadoras
pois existia uma cultura de comunicacdo impositiva e um tratamento
hierarquico o qual ndo me sentia como uma profissional que ja possuia
CRESS. No decorrer do tempo e com mais maturidade profissional, esses

desencontros foram sanados”.

E sabido que a residéncia multiprofissional possui uma carga horaria de trabalho
extensa. De tal modo que h& uma dedicacdo por parte dos residentes as atividades nos
espacos de insercdo e em paralelo aquelas ligadas a producdo de leituras, textos
académicos, aulas, atividades, dentre outras. Tais fatores acabam por gerar picos de
exaustdo nos profissionais, em meio a divisdo necessaria de tarefas que pressupde dar
conta todo arcabougo teérico pratico da residéncia. Assim, consoante a pessoa
entrevistada, a residéncia impde desafios que acarretam em “Horas exaustivas de
trabalho. Ter que dividir essas horas com o estudo, elaboragdo de pesquisa (TCR)”
(Participante 3, 2026).

Em continuacgéo a opinido da pessoa anteriormente citada e segundo Associacao
Nacional de Pd&s-Graduandos (2025), um dos principais obstaculos da residéncia
multiprofissional em salde € a carga horéria, a rotina exaustiva de se trabalhar 60 horas
semanais compromete a produtividade laboral, o estudo e a pesquisa desses residentes,
além do fato de que essa sobrecarga pode acarretar em danos na saude fisica e mental,
gerando afastamentos e até mesmo desisténcias dos programas. Ou seja, em tempos de
discussdo da reducdo da jornada de trabalho no pais como propde a Proposta de Emenda
a Constituicdo (PEC) 148/2025, as residéncias em salde ainda insistem nesse modelo
arcaico de formagéo (Brasil, 2025).

Tais fatores desdobram-se em outras consequéncias, como por exemplo, na
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exigéncia de uma maior inteligéncia emocional para lidar com questbes referentes ao
meio laboral, somado as atividades tedricas exigidas, colocando no horizonte
profissional, um desafio maior em lidar com a extensiva sensibilidade desenvolvida em

meio ao processo. Consoante (Participante 4, 2026):

“Durante minha atuacdo como residente em Servico Social em contextos de
urgéncia e emergéncia, enfrentei diversos desafios que exigiram ndo apenas
preparo técnico, mas também sensibilidade e equilibrio emocional. A
dindmica desses servicos é marcada por grande fluxo de atendimentos e
pela necessidade de intervengdes rapidas, o que muitas vezes limita o tempo
disponivel para uma avaliacdo social mais aprofundada. Nesse cenario, foi
necessario desenvolver agilidade na identificacdo das demandas sociais e
na definicdo de encaminhamentos que garantissem a continuidade do

cuidado e a protecao dos usudrios.”

Assim, como salientou Soares (2020) a logica do pragmatismo e da
emergencialidade se torna hegemdnica na contemporaneidade, acarretando a diminuigéo
de possibilidades de uma reflexdo mais profunda da realidade, tendo em vista que
grande parte das respostas demandam urgéncia constante. Em paralelo e conforme
(Participante 12, 2026)

“A auséncia de uma perspectiva critica e da materializa¢do da atuagdo
multidisciplinar. No cotidiano, multiplas atividades sé@o realizadas em um
periodo de tempo estabelecido, sem parar para um momento de reflexdo, de
andlise das suas acles, que acabam se tornando fragmentadas, perdendo a

dimensado de totalidade.”

Desse modo, é preciso considerar como sendo de extrema importancia a
relacdo entre a equipe multiprofissional no atendimento integral a populagdo usuaria. O
que significa dizer que possiveis gargalos na interacdo multiprofissional podem
comprometer o processo de cuidado do usuario, enquanto uma boa articulagdo tende a
facilita-lo. Nessa perspectiva, Cecilio e Merhy (2003) indicam que a integralidade na
atencdo hospitalar pode ser problematizada a partir de dois prismas: o primeiro
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direciona o olhar para a atencdo no hospital e a integralidade do cuidado no proprio
ambiente hospitalar; o segundo toma como referéncia a inser¢do do hospital na rede do
SUS.

Assim, conforme (Participante 5, 2026):

“A articulagdo com a equipe multiprofissional também se apresentou como um
aspecto importante da pratica. Muitas vezes foi necessario dialogar com
outros profissionais da salde para garantir que as dimensdes sociais dos
usuarios fossem consideradas nas condutas adotadas. Esse processo
contribuiu para fortalecer o trabalho interdisciplinar e para assegurar uma

atengdo mais integral aos usuadrios.”

Em contraponto ao que deveria ser uma boa relagcdo entre profissionais de
categorias distintas, houve desafios no que tange a convivéncia com a categoria

profissional médica, por exemplo, conforme relata (Participante 10, 2026)

“(...) a convivéncia com médicos que ndo sabiam dialogar, a desconhecer
da nossa profissdo por parte de outros profissionais também, recaia direto

>

nas demandas que surgiam pra gente no cotidiano”.

Entendendo que a populacdo usuaria dos servigos de saude, assim como de
outros dispositivos ou politicas pablicas, em sua maioria apresenta contextos de
vulnerabilidades sociais significativas ao proprio desenvolvimento humano, a categoria
do Servigo Social, por estar a frente das multiplas expressdes da questdo social,
analisando os enfrentamentos a elas sob o ponto de vista do direito, depara-se com
desafios relativos as vulnerabilidades supracitadas que cercam os usuarios. Desse modo,
a falta de referéncia familiar, por exemplo, explicita a sumaria necessidade de
articulagdo com outros dispositivos da rede de atencéo aos cuidados, que visem garantir
0 amparo e o atendimento as necessidades imediatas da populacdo, além da
continuidade do cuidado, pds alta hospitalar. “Para isso sdo necessarios processos de
negociacdo com outros autores extra-hospitalares, em particular com as secretarias

municipais de salde ou outros gestores, com as coordenacdes de distritos (ou regides)
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de satde (onde existirem) e com as unidades basicas” (Cecilio; Merhy, 2003. p. 18).
Alguns residentes em particular vivenciaram a dificuldade que foi a residéncia
no periodo pandémico. De tal modo que, a pratica profissional sucumbiu a necessidade
do bom atendimento em paralelo ao medo do contexto vivenciado, assim e consoante
relata como desafio o (Participante 6, 2026) “a minha residéncia ocorreu em contexto
de Pandemia, entdo foi uma experiéncia desafiadora para os profissionais”. O que
dentro do contexto supracitado, impactou diretamente na saide mental dos residentes,

conforme (Participante 9, 2026) que realizou a seguinte ressalva:

“Além disso, trabalhar em urgéncia e emergéncia requer um cuidado em
salde mental continuo, lidar com as sobrecarga, demandas sem
resolutividades, falta de suporte e recurso, rede de encaminhamento
defasada, tudo isso na pratica foram desafios e acredito que ainda seja.
Eramos colocadas no servico muitas vezes para suprir auséncias de outros

profissionais”.

Outros entraves para a residéncia sdo as mas condic¢des de trabalho e o quadro de
profissionais reduzido nos servicos, que acaba por se tornar um grande paradoxo entre a
especializacdo de qualidade do SUS e ao que leva o residente a se sentir mao de obra
precarizada. Enfatizando, que o residente ndo faz parte da escala do quadro de
funcionarios da instituicdo em questdo, o residente do PRMUET/HGV-UPE tem escala
propria, regida pela Resolucdo CNRMS n° 05/2014 e elaborada pelo coordenador
assistencial da residéncia (Brasil, 2014).

A categoria do Servi¢co Social enfrenta dificuldade de reconhecimento de suas
habilidades técnicas em quase todos os ambitos de insercdo. No ambito da salde, por
ser uma profissdo que se insere no enfrentamento das expressdes da questdo social,
porém, ndo diretamente ligada aos cuidados clinicos, profissionais de outras categorias
acabam por acreditar que as atividades correlatas ao assistente social estdo ligadas a
tudo que ndo é demanda clinica. Portanto, é direcionado continuamente ao profissional,
atividades que ndo convergem com a sua competéncia técnica, assim, consoante
(Participante 11, 2026) reforca como um obstaculo o: ‘“‘reconhecimento do servigo

social pelas demais profissdes da saude como profissao legitima da satide que esta para
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além da mera execucdo de atividades pré-determinadas” conforme preconizado

também nos pardmetros para atuacao de assistentes sociais na satde (CFESS, 2010).

Potencialidades da residéncia multiprofissional para categoria do Servico Social

A multidisciplinaridade é uma tematica importante nos contextos de atuagédo
profissional. Sobretudo considerando a importancia técnica das categorias profissionais
que se relacionam umas com as outras com 0 objetivo garantir a integralidade do
cuidado da populacdo usuaria. Deste modo ha nitidas potencialidades no processo
formativo de profissionais que se encontram nas residéncias multiprofissionais. Assim,

como foi destacado pelo (Participante 13, 2026)

“A residéncia proporcionou conhecer de forma mais detalhada e critica a
importancia do trabalho em uma equipe multidisciplinar, compreendendo
os desafios que perpassam cada profissdo e os limites e as possibilidades de
uma intervencdo em conjunto. O principal ponto que identifico é a
possibilidade de conhecer as diversas areas de atuacdo dentro de uma
unidade hospitalar, bem como, pode interagir, conhecer e discutir com
outras areas profissionais. Destacando a importancia da equipe
multiprofissional no atendimento ao paciente e familiares. Poder
compreender e entender os diversos condicionantes no processo salde
doenca. O didlogo com as outras categorias profissionais, a prépria

reflexdo sobre a efetivacdo da politica de saude”.

Assim, consoante com Gomes et al. (2023), para que o atendimento
multiprofissional seja realmente eficaz, é imprescindivel que exista uma comunicagéo
clara e continua entre os membros da equipe. Em situa¢Ges de alta complexidade e
pressdo, falhas na comunicacdo podem resultar em erros graves, comprometendo a
seguranca do paciente. Dessa forma, treinamentos regulares e estratégias que
promovam o trabalho em equipes sdo indispensaveis para 0 aprimoramento
continuo das préticas assistenciais.

De tal modo, além da atuagdo com outras categorias profissionais existentes no

servigo ao qual o residente se insere, existe outros residentes de outras categorias as
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quais facilitam o processo de aprendizagem, tomada de decisdo, entendimento técnico, o
lugar de cada profisséo, a I6gica de resolutividade em conjunto a partir da complexidade
dos fenbmenos apresentados no cotidiano e, por fim, o cumprimento ético que se espera

que seja realizado por cada categoria. Desse modo e conforme (Participante 2, 2026):

“A experiéncia na residéncia em urgéncia e emergéncia foi marcada por
aprendizados importantes, especialmente no que se refere a tomada de
decisbes em contextos complexos, ao fortalecimento do trabalho em equipe
e a reafirmacdo do compromisso ético-politico do Servico Social na defesa
dos direitos dos usuarios e no enfrentamento das situacBes de

vulnerabilidade social.”

O aprendizado do profissional que se especializa em um determinado espaco
laboral, ndo se resume a este, principalmente se considerarmos a articulacdo
intersetorial entre as politicas publicas. O profissional do Servico Social é articulador no
processo do cuidado ao seu usuario, de tal modo que o percebe em sua totalidade ao
buscar efetivar os direitos que foram violados em seu processo de vida. Assim, as
demandas apresentadas no cotidiano hospitalar, requerem ao assistente social, a
realizacdo de articulacdo entre outras politicas publicas, logo, conforme (Participante 3,
2026):

“As demandas do HGV sendo um hospital de grande porte permitiu uma
experiéncia intersetorial com diversas politicas publicas e setores como a
assisténcia social, saude, judiciario. Assim como o perfil diverso dos
usuarios como populacdo em situacdo de rua, idosos, entre outros,

preparando para outras trajetorias profissionais além da saude.”

E preciso reconhecer que a competéncia técnica desenvolvida no programa de
residéncia acaba de tal modo preparando o profissional especialista para lidar com
adversidades que surjam no mundo do trabalho, dentro e fora do ambito hospitalar, por
exemplo. Além disso, o processo formativo é permeado de altos e baixos que moldam o
profissional a ponto de ele considerar o direcionamento que este dara para sua vida

profissional. Dito isto, como afirma a (Participante 4, 2026):
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“Apesar de tudo, me trouxe maturidade profissional e uma for¢a (digo no
subjetivo mesmo) para encarar 0s proximos desafios. Mas tive ajuda
profissional, terapia. E hoje, alguns anos depois, vejo que ndo faria

residéncia hospitalar, nem tampouco esse programa especifico.”

Devido a logica da emergencialidade que ja fora anteriormente citada, é preciso
que os profissionais desenvolvam alternativas para lidar com o contexto da emergéncia
sob uma perspectiva holistica e sobretudo por uma dimensdo critica. O SUS preconiza a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) por meio da Portaria GM/MS n° 198/2004 como
sendo uma possibilidade de continuidade do ensino aprendizagem dentro da politica de
salde, buscando capacitar os profissionais para que eles desenvolvam potencialidades
que se adaptem a realidade a qual estdo inseridos de forma efetiva (Brasil, 2004). Foi
possivel perceber que houve destaque a alternativa da educacdo permanente por entre 0s

profissionais entrevistados, uma vez que o (Participante 14, 2026) ressalta que

“A proposta de educa¢do permanente em saude, que acontece nos
encontros entre os integrantes da residéncia, a exemplo dos seminarios,
preceptoria e encontros. Esses espacos possibilitaram trocas de
conhecimentos e experiéncias entre os envolvidos e propiciou também,
novos olhares na construcdo de conhecimentos que sédo levados para a

prdtica cotidiana.”

No que diz respeito ao HGV, o programa de residéncia multiprofissional no ano
de 2025 incluiu um novo rodizio no cronograma que € justamente o Nucleo de
Educacdo Permanente (NEP), no qual tal setor, preza pela articulagdo entre teoria e
pratica, onde o aprender e ensinar se associam. Tais questdes ocorrem a partir do
reconhecimento de problemas na equipe, sendo identificados pelos proprios
trabalhadores. Essa aprendizagem acontece no cotidiano do trabalho com estratégia e
planejamento transformando préaticas e técnicas. Assim, € indispensavel durante o
processo educativo que os profissionais entendam quais sdo o0s problemas e

desenvolvam as solucgdes de forma coletiva.
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Formacéo profissional do Servico Social em articulacdo com a teoria e pratica

A dimensdo investigativa e tedrico metodolégica esteve sempre alinhada a
pratica profissional da maioria destes profissionais, uma vez que 92,9%, (ou seja, 13
pessoas) responderam que a articulacao entre teoria e pratica se deu de forma efetiva, o
que, é de suma importancia para a categoria profissional dos assistentes sociais,
sobretudo considerando a sua andlise critica acerca dos fenémenos dentro da empiria do
cotidiano, ou seja, a partir de movimentos sucessivos do real. Nessa perspectiva, 0
método materialista histérico marxista pressupfe a investigacdo e a exposicdo em
contraponto, ainda que sem separar as duas, ambos 0s momentos, pressupde que 0
objeto de investigagdo sO pode ser exposto depois de investigado e analisando
profundamente, buscando criticar suas determinagdes essenciais (Marx, 1988).

Em paralelo 7,1%, (ou seja, 1 destes profissionais), indicou ndo enxergar a inter-
relacdo entre teoria e pratica como sendo efetiva no contexto da residéncia, atribuindo
tal dificuldade & exaustdo da rotina. O que de certa forma expde uma limitacdo na
absorcéo dessa articulagdo no ambiente de trabalho. Levando em consideracéo que toda
atuacdo profissional esta fundamentada em referenciais teoricos.

A dimensao critica do Servico Social perpassa a reflexdo sob a perspectiva de
totalidade dos fendmenos sociais diante da cotidianidade. A préatica dissociada da teoria
torna-se mera reproducdo laboral acritica, ou seja, reproduzindo relagdes sociais de
forma alienada aos fendmenos que cercam essas relagdes. De tal modo que a unido
“teoria e pratica” alicer¢a categoricamente uma pratica objetiva, assertiva, efetiva,
dindmica e que se coloca a frente das expressdes da questdo social e do seu adequado
enfrentamento. Nessa direcdo, a atuacdo de forma critica e embasada, considerando a
perspectiva de totalidade do sujeito social, fazendo uma analise apurada dos fatores
sociais em torno da vida desse usuario que venham a ser determinantes no seu processo

de adoecimento (Marx, 2007). Assim, conforme (Participante 3, 2026),

“A teoria foi a mediadora da minha pratica profissional. Refinou o olhar
perante a realidade que estava imersa. Foi um instrumento de buscar bases
tedricas que me fazia entender a realidade, compreendé-la, fundamenté-la.
De entender a determinagdo do processo saude-doenca, identificando as

expressoes da questdo social que emanam da realidade.”
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Assim, o processo formativo garantido durante o periodo da graduagdo torna-se
essencial para fincar os meios aos quais os profissionais utilizam de seu arcabouco

tedrico para dar base a uma pratica eficaz. De tal modo que,

“(...) considero que a residéncia favoreceu significativamente a articulagcdo
entre teoria e pratica em minha formacdo profissional. Durante a
graduacdo, tive acesso a diversos referenciais tedricos fundamentais para a
compreensdo da realidade social e para a construcdo do olhar critico do
Servico Social. No entanto, foi no contexto da residéncia que esses
conhecimentos puderam ser vivenciados de forma mais concreta no

cotidiano do trabalho profissional (Participante 7, 2026).”

Dito isto, quando ndo ha relacdo estabelecida entre teoria e pratica para uma
profissdo como o Servigo Social, ha uma dificuldade em entender a profundidade do
fenbmeno apresentado na realidade social por ndo haver uma reflexdo critica embasada.
Desse modo, em espacos cuja ldgica pressupbe a emergéncia de acgdes, existe uma
maior possibilidade de se perder de vista o aprofundamento reflexivo que embasa a

pratica profissional, conforme fora citado por (Participante 5, 2026)

“Pela carga horaria destinada ao estudo teorico e a fase de elaboragdo do
TCR. Porém, apesar de haver disciplinas executadas dentro de um
percentual de carga horéaria tedrica, tivemos poucos momentos de estudo
voltados para o servico social e sua inser¢ao no SUS. Isto, alinhado com a
alta carga horaria pratica (que leva a sobrecarga de trabalho e exaustéo),
dificultou bastante esse processo continuo de alinhamento entre teoria e
pratica.”

Ou seja, ainda que haja a necessidade tecnica de associar a teoria e a pratica
para que as ac¢des profissionais se tornem cada vez mais efetivas, no horizonte cotidiano
isso se apresenta como um desafio. Como reafirma o (Participante 6, 2026) em

consoante ao (Participante 5, 2026):

“As situagoes demandaram respostas mediadas por uma teoria
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compromissada com as necessidades sociais, isso exigiu do residente a
busca por referenciais, por aprofundamento teérico. Outrossim, em muito, a
época, fez falta a preceptoria direta nos locais de prdtica.”

Desse modo, podemos inferir que a residéncia atingiu seu objetivo formativo ao
contribuir para a atuacao dos assistentes sociais na perspectiva teorico-pratica, ainda que

existam limites e contratempos que atravessam esse processo.

Tabela 1 - Sintese dos resultados obtidos junto aos participantes do PRMUET/HGV-

UPE
Variavel Descrigdo dos resultados n (%)
Idade Predominio de faixa etaria com 36 anos 3(21,4)
Género Predominancia do género feminino 13 (92,9)
Experiéncia na satde Maioria sem experiéncia prévia 9 (64,3)
antes da residéncia
Tempo de experiéncia Curta duracéo entre 0s que possuiam 5 (35,7)
Inser¢do no SUS ap6sa  Todos conseguiram se inserir no SUS 14 (100)
residéncia
Vinculo atual na satde Predominancia de vinculos na salde 12 (85,7)
Tipo de vinculo Estatutarios predominantes 7 (50)
Avaliacéo do vinculo Considerando a maioria estavel 8 (57,1)
Contribuicéo da Avaliacdo concentrada em nivel 5 10 (71,4)
residéncia (escala 1-5)
Insercdo do assistente Considerada relevante ou muito relevante 13 (92,19)
social na equipe
Principais desafios Carga horéria, exaustdo, relacdo multiprofissional, 14 (100)
teoria-pratica
Potencialidades Formagdo critica, autonomia, crescimento 14 (100)
profissional
Articulacéo teoria- Predominantemente positiva 13 (92,9)

pratica favoravel

Formas de articulacdo Vivéncia pratica, supervisdes e discussdes de casos 13 (92,9)

Fonte: Elaboracdo prépria
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A analise dos dados quantitativos apresentados na Tabela 1 evidencia um perfil
predominantemente feminino entre os participantes do PRMUET/HGV-UPE,
correspondendo a 92,9% (n=13), com destaque para a faixa etaria de 36 anos (21,4%;
n=3). Observa-se que a maioria dos residentes ingressou no programa sem experiéncia
prévia na area da saude (64,3%; n=9), enquanto aqueles que possuiam experiéncia
apresentavam curto tempo de atuacdo (35,7%; n=5). No que se refere a insercao
profissional, destaca-se que 100% (n=14) conseguiram se inserir no SUS apds a
residéncia, sendo que 85,7% (n=12) permanecem atuando na area da salde, com
predominancia de vinculos estatutarios (50%; n=7) e a maioria considerando
estabilidade laboral (57,1%; n=8).

Além disso, a residéncia foi amplamente reconhecida como relevante para a
formacdo profissional, com concentracdo de avaliacdes no nivel méaximo (71,4%;
n=10), bem como a insercdo do assistente social nas equipes multiprofissionais foi
considerada relevante ou muito relevante por 92,9% (n=13) dos participantes. Entre os
principais desafios enfrentados, destacam-se a carga horaria exaustiva, as dificuldades
na relacdo multiprofissional e a articulacdo entre teoria e pratica (100%; n=14). Por
outro lado, as potencialidades do programa foram unanimemente reconhecidas (100%;
n=14), com énfase na formacao critica, autonomia e crescimento profissional. Por fim, a
articulacdo entre teoria e pratica foi considerada predominantemente favoravel (92,9%;
n=13), sendo operacionalizada, sobretudo, por meio da vivéncia préatica, supervisdes e
discussdes de casos.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Inicialmente, se destaca o reduzido nudmero de
participantes (14 residentes egressos do Servico Social), apesar de representar o
universo investigado, limita a generalizacdo dos achados para outros programas de
residéncia multiprofissional em sadde. Além disso, a pesquisa foi realizada em um
unico cenario institucional, o PRMUET/HGV-UPE, delimitando a analise a uma
realidade especifica. Outro ponto importante é o caréater retrospectivo do estudo, ja que
os dados foram obtidos junto a egressos e podem estar sujeitos a vieses de memdria.
Soma-se a isso 0 uso de questionario como unico instrumento de coleta de dados, o que

limita o aprofundamento das analises.
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Além disso, o estudo considerou apenas a perspectiva dos egressos, sem incluir
outros sujeitos envolvidos na residéncia, como preceptores, tutores, coordenacdo e
residentes das outras quatro categorias do PRMUET/HGV-UPE. Em sintese, ressalta-se
que parte dos participantes vivenciou a residéncia em contexto pandémico, o que pode
ter influenciado as experiéncias relatadas. Apesar dessas limitacdes, o estudo apresenta
contribuigdes relevantes ao evidenciar a importancia da residéncia multiprofissional na

formagdo critica de assistentes sociais, especialmente no contexto do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Os programas de residéncia multiprofissional em salde embasam-se na logica
do processo formativo de profissionais que se adequem a realidade de instituicdes
publicas, que atendem a populacdo usuaria no tocante a acessibilidade no que diz
respeito as acles e servicos de saude. De tal modo que profissionais de diversas areas se
qualificam e se disponibilizam a aprender e a prestar servigos com vistas pelo principio
da integralidade do cuidado em saude, sobretudo considerando que a satde é um direito
social garantido via legislacao.

Supondo que ha desafios impostos no horizonte cotidiano das categorias
profissionais em processo formativo durante o periodo da residéncia, o Servico Social
ndo ficaria de fora. Desta forma, é possivel destacar que, por ser uma profissdo com
inser¢do na salde cuja a o6tica de resolucdo considera os fendmenos sociais e ndo a
analise clinica do adoecimento da populacdo usuaria, tal categoria enfrenta desafios
maiores no que tange a afirmacdo e reafirmacdo sobre a importancia de suas
competéncias técnico-profissionais no espaco da salde.

A partir dessas consideragdes, 0 presente estudo possibilitou a compreensdo a
respeito do processo formativo dos residentes em Servi¢o Social no PRMUET/HGV-
UPE, ao longo dos seus dez anos de vigéncia. Onde foi possivel obter de forma
concreta, particularidades do PRMUET/HGV-UPE, os resultados demonstraram que 0sS
residentes se depararam com as multiplas expressdes da questdo social no seu dia a dia,
buscando formas cada vez mais inovadoras ao seu enfrentamento, sobretudo em espagos
cuja légica emergencista hospitalar requer rapidez e eficiéncia técnica.

Deste modo, considerou-se que existe uma importancia categérica do assistente

social em equipes multiprofissionais, identificou-se que a maioria dos participantes
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mantém-se atuando na area da salde, comprovando a efetividade do PRMUET/HGV-
UPE na qualificacdo profissional. Conforme os relatos, dos participantes, a residéncia
colabora para o desenvolvimento de uma analise critica das expressfes da questao social
que afetam diretamente o adoecimento daquele usuario, proporcionando esse
profissional langcar méo de estratégias, tomadas de decisdes em contextos complexos e a
articulacdo com outras politicas publicas que visem mitigar os problemas apresentados a
populacéo usuéria.

Assim é possivel ressaltar o que diz respeito as potencialidades desenvolvidas ao
longo do processo formativo destacando: a importancia da unido entre teoria e prética; o
crescimento pessoal e profissional de cada residente; e a residéncia como porta de
entrada para o0 mercado de trabalho na &rea da salde tendo em vista que na pesquisa
ficou constatado que grande parte dos participantes inicia no programa sem experiéncia
prévia. Em contrapartida, enfatiza-se que dentre os desafios principais que 0s
participantes apontaram enquanto residentes imersos no contexto da emergéncia do
Hospital Getllio Vargas destacam-se: a extensa carga horéria de trabalho; as
dificuldades no entendimento acerca do fazer profissional; os obstaculos na relagédo
multiprofissional e a dificuldade em conciliar teoria e pratica agravada pela exaustiva
rotina hospitalar.

Por fim, torna-se fundamental a identificacdo e o enfrentamento dos gargalos
supracitados, objetivando para o fortalecimento do PRMUET/HGV-UPE, questdes
referentes a carga horéria extensa, a necessidade de maior integracdo entre teoria e
pratica, melhoria nas relagcGes entre a equipe multiprofissional, além do necessario
suporte pedagdgico acerca de tutorias e orientacBes qualificadas que demandam
atencdo. Além disso, é necessario que o residente apesar de ser um profissional com
registro em seu respectivo conselho, também seja melhor reconhecido como sujeito em
processo formativo. Todos esses sdo pontos que precisam que ser ajustados, no intuito
de melhorar e potencializar o processo formativo, assim, tutores e preceptores, por
exemplo, precisam atentar-se com suas atribuigdes, bem como da atua¢do do Conselho
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) em conjunto com as
coordenagdes das residéncias multiprofissionais, na reformulagdo dos projetos
pedagdgicos, com intuito de reavaliar a carga horaria, das disciplinas e das

responsabilidades dos co-autores envolvidos no processo formativo.
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